
actualAño 2, Edición no. 22 - [16 págs.] - Tijuana, B.C - Junio 2014

REVISTAS
EN UNA...

CARCAJADAS
para la memoria

DETECTE
a TIEMPO 

la ARTRITIS
idiopática juvenil

LA SOYA
¿es realmente 
tan saludable 
como pensamos?

consume 
VEGETALES
protectores contra el cáncer



C
O

N
S

E
J

O
S

 D
E

 S
A

LU
D CONTENIDO

en la cocina
La papaya 3pág.

consejos de salud
La soya ¿es realmente 
tan saludable como 
pensamos? 4pág.

Consume vegetales 
protectores contra 
el cáncer 6pág.

¿Obsesionada 
con las dietas? 8pág.

Detecta a tiempo la 
artritis idiopática juvenil 10pág.

Sabías que... 14pág.

Desde mi espacio 16pág.



2
página

C R E D I T O S
DIRECTOR GENERAL

Saida Muriel Hid
saida@revistamujeractual.com

DIRECTOR DE DISEÑO 
Lorena Soria Ruiz

lorena@revistamujeractual.com

EDITOR EN JEFE
Mónica Márquez

monica@revistamujeractual.com 

REPORTERA
Yaneth González

yaneth@revistamujeractual.com

Asistente de dirección
DIANA MORENO

diana.moreno@revistamujeractual.com

ADMINISTRACIÓN
Sofía Cerezo

DRAGON MAIL
Roxana Solares

REPRESENTANTE VENTAS
Y RRPP SAN DIEGO

Fanny E. Miller
Teléfono (619) 4261491

555 H Street Chula Vista, CA 91910

ATENCIÓN A CLIENTES
Ixchel Flores

Karina Castellón
Leticia Quintero
Cynthia López

Fernanda Fontes
Sergio Sufy

ATENCIÓN A AGENCIAS
Mayra Velázquez

VENTAS ENSENADA
Lorena Inzunza

 COLABORADORES
José Carlos Tellaeche

Paola Cota
Esteban Braham 

Liliana Arreola
Susan Monsalve

FOTÓGRAFOS
León Felipe Chargoy

[leonchargoy@todonimagen]
Claudia Talavera

 [azulstudio33@hotmail.com]
Alfredo Hernández [664] 641.82.80

Everardo Castro[664] 398.58.44
Rafael I. Ramírez [664] 376.92.70

SERVICIO A CLIENTES
Oficina [664] 216.15.12 y 13

Cel. [664] 674.57.66
Nextel 152*16883*90

San Diego (619) 737.72.36
ventas@ revistamujeractual.com

MENSAJE EDITORIAL

Dietas y 
más dietas

Mujer Actual es una publicación mensual editada y distribuida por Comunicaciones Actuales S. de R.L. de C.V., oficinas comerciales en Blvd. Díaz Ordaz 13251, local 
B-14, fracc. La Escondida, La Mesa, Tijuana B.C. Todos los derechos de reproducción del material editorial son propiedad de Comunicaciones Actuales S. de R.L. de C.V.  

Certificado de Reserva de Derechos INDAUTOR 04-2009-012913064200-102. Mujer Actual es una marca registrada ante IMPI, expediente no. 43797. Certificado de 
licitud de título 14494, certificado de licitud de contenido 12067. Año 7, edición 80, inicio de impresión el 10/05/2014. Los autores son los únicos responsables por 

su opinión y no necesariamente expresan la de los editores. Mujer Actual investiga la seriedad de sus anunciantes, mas no es responsable por las ofertas 

o información que aparece en los anuncios. Edicion mensual. Edición mensual. Tiraje 25,000 ejemplares. Mujer actual es distribuida 

de manera gratuita en las ciudades de Tijuana, Rosarito, Ensenada, y San Diego.

Certificado de circulación, cobertura y perfil del lector folio 00244-RHY emitido por 
y registrado en el Padrón Nacional de Medios Impresos de la SEGOB.

H oy en día, lucir una figura esbelta como de mo-

delo de revista se ha convertido en el objetivo 

de muchas mujeres, viendo como única alterna-

tiva el someterse una y otra vez a rigurosas dietas 

que implican la restricción de ciertos alimentos, o 

bien, a intervenciones quirúrgicas, poniendo así en riesgo su vida.

Con este tipo de regímenes alimenticios, su vida cotidiana se ve 

afectada y lo que empezó como un simple hábito alimentario se 

convierte en una obsesión, al respecto nos habla la Dra. Graciela 

Jiménez, psiquiatra del Hospital de Salud Mental.

Sin duda, la mejor manera de proteger nuestra salud no es so-

metiéndonos una y otra vez a rigurosas dietas, sino aprendiendo 

a comer, a llevar una dieta balanceada rica en frutas y verdu-

ras, porque éstas además de ser deliciosas nos protegen contra 

algunos tipos de cánceres.  De acuerdo con la Dra. Paola Cota, 

la zanahoria, el brócoli, la espinaca, la calabaza, la mandarina, el 

haba, la sandía, la toronja, el chabacano, la guayaba, la papaya, 

las acelgas y el ajo son algunos de esos alimentos bondadosos.

Por otra parte, la reumatóloga Laura Durón Huerta nos habla so-

bre un tema de gran importancia: la artritis idiopática juvenil, una 

enfermedad cuyos síntomas principales son dolor articular, rigidez, 

fiebre, malestar general, problemas de movimiento, falta de ape-

tito, entre otros.

Estos y otros temas más encontrarás en tu edición de junio de 

Salud Actual.

¡Disfrútala!

LA PAPAYA
en tu plato
REDACCIÓN MUJER ACTUAL

La naturaleza nos ofrece 

una gran variedad de 

delicias que nos apor-

tan no sólo alegría al 

corazón sino también nutrientes, 

como es el caso de la papaya, 

que además de resultar un ex-

celente aliado para la buena 

digestión, también ayuda en ca-

sos de artritis y hasta problema 

cardiacos. 

La papaya es altamente nutri-

tiva, rica en antioxidantes como 

el caroteno, la vitamina C y los 

flavonoides; también es rica en 

vitaminas del complejo B y mine-

rales como el potasio y el mag-

nesio, así como fibra dietética.

Un beneficio importante de la 

papaya es su poder como desin-

toxicante debido a la cantidad 

de fibra que posee y a los anti-

oxidantes que juntos ayudan a 

limpiar los intestinos y el colon.

ENSALADA
DE PAPAYA
INGREDIENTES:
>> 2 aguacates
>> 1 papaya
>> 1 mango
>> Jugo de 2 limones verdes
>> 1/2 cebolla roja, picada
>> 3 cdas de aceite de oliva
>> 1 cda. de cilantro picada
>> 1 cda. de menta picada
>> Sal y pimienta al gusto
>> Queso fresco, desmoronado 
(guarnición)

PREPARACIÓN:
>> En un recipiente, mezclar el 
aguacate, papaya y mango. 
Agregar la cebolla y lechuga.
En otro recipiente pequeño, com-
binar el restante de los ingredien-
tes usando un batidor de mano. 
Agregar a las frutas y revolver 
bien. Agregar el queso fresco.
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La soya… 
¿es realmente 
tan saludable 
como pensamos?

POR SUSAN MONSALVE
PRIMERA DE DOS PARTES

D urante siglos, los 

asiáticos han esta-

do consumiendo 

productos de soya 

fermentados como el natto, tem-

peh y la salsa de soya, y disfrutando 

de sus beneficios. La soya fermen-

tada no causa daños en tu cuerpo 

como lo hace la soya sin fermentar.

BENEFICIOS DE LA 
SOYA FERMENTADA
CONTIENE VITAMINA K2:  es esen-

cial para la prevención de la os-

teoporosis, enfermedades car-

diovasculares, enfermedades 

cerebrales como la demencia y  

varios tipos de cáncer, incluyendo 

el cáncer de próstata, pulmón, hí-

gado y leucemia.

DAÑOS DE LA SOYA 
NO FERMENTADA
LA SOYA NO FERMENTADA CAUSA 

MUCHÍSIMOS DAÑOS COMO: Cáncer 

de mama, daño cerebral, anoma-

lías en el bebé, trastorno de la tiroi-

des, cálculos renales, deterioro en el 

sistema inmunológico, alergias a los 

alimentos potencialmente graves, 

deterioro de la fertilidad y peligro 

durante el embarazo y la lactancia.

Por la gran demanda que ha tenido la soya en las últimas décadas 
gracias a falsa mercadotecnia, su producción ahora es masiva y el 
91% de la soya que crece en los Estados Unidos es modificada ge-
néticamente (GM)

1) APARTE DE SER GENÉTICAMENTE MODIFICADA, LA SOYA CONTIE-

NE TOXINAS NATURALES CONOCIDAS COMO “ANTI-NUTRIENTES”. 

Los alimentos de soya contienen factores anti-nutricionales como las 
saponinas, soyatoxina, fitatos, inhibidores de próstata, oxalatos, bo-
ciógenos y estrógenos. Algunos de estos factores interfieren con las 
enzimas que  necesitamos para digerir la proteína. Mientras que una 
pequeña cantidad de antinutrientes probablemente no cause nin-
gún problema, la cantidad de soya que en la actualidad consumen 
muchas personas es extremadamente alta.

2) LA SOYA CONTIENE HEMAGLUTININA

Esta es una sustancia anticoagulante que provoca que las cé-
lulas de glóbulos rojos se agrupen. Esta agrupación de células es in-
capaz de absorber correctamente y distribuir el oxígeno en los tejidos.

3) LA SOYA CONTIENE BOCIÓGENOS

Los bociógenos  son sustancias que bloquean la síntesis de las 
hormonas tiroideas e interfieren con el metabolismo del yodo, lo que 
provoca una interferencia con la función tiroidea.

4)LA SOYA CONTIENE FITATOS (ÁCIDO FÍTICO)

Los fitatos se unen a los iones metálicos, evitando la absorción 
de ciertos minerales, incluyendo el calcio, magnesio, hierro y zinc, to-
dos estos son co-factores para una bioquímica óptima en su cuerpo. 

*La autora es licenciada en Arte Culinario, directora de Baja 
Country Veggies y promotora de productos orgánicos.
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POR DRA. PAOLA COTA FERNÁNDEZ

El tabaquismo, la mala 

nutrición y la inactividad 

física son los tres princi-

pales factores de riesgo 

para sufrir de cáncer, áreas en 

las que todos podemos trabajar 

y mejorar.  Una buena nutrición 

incluye cubrir todos los grupos de 

alimentos diariamente.  El mayor 

beneficio protector contra el cán-

cer lo brinda la ingesta de vege-

tales y frutas. 

QUE NO FALTEN 
EN TU PLATO
Los vegetales que protegen 
contra cáncer son:

1) 
LOS BETACAROTENOS precur-
sos de la vitamina A, como 
por ejemplo la zanahoria, que 

atrapan radicales libres y moléculas 
de oxígeno libre que son compues-

tos tóxicos y cancerígenos. Es-
tos vegetales protegen muy en 

especial contra cáncer 
de pulmón, estómago, 
mama y útero. 
Los carotenoides se en-
cuentran principalmente en: 
zanahoria, tomate, pimiento 
rojo, brócoli, espinaca, calaba-
za, col, melón, chabacano, na-
ranja, durazno, mandarina, haba, 
maíz y yema de huevo.

2) 
EL LICOPENO ENCONTRA-

DO EN EL TOMATE: el con-
sumo de este compuesto 

activo reduce la incidencia de pa-
tologías cancerosas, sobre todo de 
pulmón, próstata, estómago, colon, 
recto, boca, piel, matriz, mama, esó-
fago, faringe y páncreas. El licopeno 
y la tomatina tienen una alta capa-
cidad antioxidante que evita 
que procesos de degene-
ración celular terminen 
en cáncer. 
El licopeno 
se en-
cuentra 
p r i n c i -
palmen-

te en: jitomate (entero, salsa, jugo) y 
frutas como sandía, toronja, chaba-
cano, guayaba y papaya. 

3) 
EL SULFORAFANO  Y LOS 

ISOTIOCIANATOS presentes 
en el brócoli pueden dete-

ner el proceso de proliferación 
celular de las etapas inicia-

les del cáncer de prósta-
ta, colon, mama, hígado, 
vejiga, huesos, páncreas, 
piel o leucemia. 

Las plantas que pertene-
cen a la familia de las cru-

cíferas como son por ejemplo: el 

CONSUME 
VEGETALES
protectores 
CONTRA 
el cáncer brócoli, el rábano, el be-

rro, la coliflor, las coles pre-
sentan propiedades protecto-

ras contra el desarrollo de algunos 
tipos de cáncer, muy en especial con el 

cáncer de próstata. Existe una reducción 
en el riego de padecer cáncer de mama 

asociado al consumo de 300 g 
diarios de coles de Brúcelas 
cocidas y 500 g diarios de 

brócoli cocido. 

4) 
OTROS VEGE-

TALES que tie-
nen un alto con-

tenido en luteolina como lo 
son la lechuga o espinacas, 

las flavononas de la acelga, al 
igual que los que contienen alicina, 

como son el ajo, la cebolla y el apio que tie-
nen un efecto protector contra cáncer de  estómago. 

PARA UNA BUENA SALUD
La importancia de una buena alimentación como medida preven-
tiva radica en:
>> COMER 25 g. de fibra diarios para prevenir cáncer de colon.
>> CONSUMIR DIARIAMENTE 100-200 g. de fruta y así tener 
un buen suministro de fibra y vitamina C.  
>> COMER DE 150-200 g. de verdura cocida
>> COMER 75 g. de verdura cruda como medida  preventiva 
contra cualquier tipo de cáncer. Además de la fibra, frutas, vege-
tales, las legumbres son agentes protectores importantes para la 
salud, muy en particular contra el cáncer.
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*La autora es médico general y master en Nutrición.
dra.cotafernandez@gmail.com



POR LILIANA ARREOLA

S i un niño presenta dolor 

articular, rigidez, fiebre, 

malestar general, no 

puede ponerse de pie, 

sufre problemas de movimiento, no 

tiene apetito, sufre de sensibilidad 

al tacto de algunas de sus articula-

ciones, ¡alerta papás! Su hijo puede 

presentar un cuadro de artritis idio-

pática juvenil, aseguró Laura 

Durón Huerta, reumatóloga.

Explicó que la artritis idiopática 

juvenil es una serie de identidades 

inflamatorias de las articulaciones 

encabezadas por la artritis reuma-

toide; estas enfermedades se de-

nominan juveniles porque se pre-

sentan en niños hasta los 16 años 

porque es cuando madura su siste-

ma inmunológico. 

No se sabe exactamente qué es 

lo que provoca la artritis idiopática 

juvenil. Las investigaciones indican 

que se trata de una enfermedad 
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autoinmunitaria. En las enfer-

medades autoinmunitarias, 

los glóbulos blancos pierden 

la capacidad de detec-

tar la diferencia entre 

las células y tejidos 

del propio cuerpo, 

por un lado, y los 

gérmenes invaso-

res, como las bacterias y los virus, por el otro. El siste-

ma inmunitario, que se supone debería proteger al or-

ganismo de estos invasores, reacciona liberando unas 

sustancias químicas que atacan a los tejidos sanos del 

cuerpo, lo que genera dolor e inflamación.

El factor reumatoide es un auto anticuerpo que el or-

ganismo produce contra un antígeno, generalmente es 

una inmunoglobulina y el organismo produce anticuer-

pos contra ella, agregó estos anticuerpos atacan a los 

antígenos propios  haciéndose un ataque inmunológico 

de auto anticuerpos nuestros contra antígenos dentro del 

cuerpo desatándose una batalla interna. 

TRATAMIENTO A SEGUIR
Apuntó que para saber si el niño tiene artritis se revisa su histo-

ria clínica para determinar el tipo que presenta, se mandan 

a hacer estudios de laboratorio, radiografías y rayos X de las 

áreas dañadas, como manos, pies o tórax. 

De 3 a 6 meses de que apareció la enfermedad es el mo-

mento ideal para atacarla teniendo una buena 

expectativa, afirmó, se puede tratar 

con monoterapias, terapias bio-

lógicas o terapias combinadas 

de fármacos.

El tratamiento farmaco-

lógico ha dado un gran 

avance y el 60% de los ni-

ños al llegar a la pubertad 

puede curarse totalmente 

porque su sistema inmuno-

lógico madura apagando la 

enfermedad, por eso se necesita 

una pronta atención, consideró. 

CONSECUENCIAS 
DE LA ARTRITIS 
>> Piernas asimétricas  
>> Brazos cortos
>> Problemas de cadera 
>> Dedos cortos
>> Retardos en el crecimiento
>> Extremidades afectadas
>> Problemas de mandíbula
>> Problemas de columna
>> Problemas oculares

TIPOS DE ARTRITIS 
JUVENIL
De acuerdo con la reumatóloga 
Laura Durón Huerta existen varios 
tipos de artritis idiopática juvenil:

1) LA SISTÉMICA: afecta a órga-
nos y sistemas en una forma pre-

ponderante, es la menos frecuente, 
el 10% de los pacientes la padece y 
no tiene factor reumatoide.

2) VARIEDAD POLIARTICULAR: 

se presenta en un 30% o 40 
% de niños afectando a  más de 
cuatro articulaciones, existen dos 
variantes con factor reumatoide 
y sin;  la mayoría de las artritis reu-
matoides juveniles no tiene factor 
reumatoide haciéndolas menos 
agresivas.

3) ARTRITIS REUMATOIDE OLI-

GOARTICULAR: afecta a 
cuatro o menos articulaciones. Sus 
síntomas incluyen el dolor, la rigidez 
y/o la hinchazón articular. Las rodi-
llas y las muñecas suelen ser las ar-
ticulaciones más frecuentemente 
afectadas. Existen dos subtipos de 
oligoartritis, la persistente y la exten-
dida, cuya presencia depende de 
la cantidad de articulaciones que 
acaban siendo afectadas por la 
enfermedad. Asimismo, puede cur-
sar con inflamación del iris (el área 
pigmentada del ojo), tanto en pre-
sencia como en ausencia de sínto-
mas articulares. 8

página

DETECTE 
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LA ARTRITIS
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POR DRA. GRACIELA JIMÉNEZ TREJO

D urante el paso 

del tiempo el 

concepto de 

belleza se ha 

ido modificando, y en la actuali-

dad el símbolo de belleza se basa 

en modelos propuestos por los sec-

tores de moda, comercio o me-

dios de comunicación, donde nos 

muestran que el cuerpo perfecto y 

hermoso es sinónimo de delgadez, 

en algunos casos una delgadez ex-

trema; esto ha conllevado a que las 

mujeres principalmente lleguemos 

a preocuparnos en exceso por lo 

que comemos, generando dietas 

tan estrictas en cuanto a restringir 

alimentos o en algunos casos some-

ternos a intervenciones quirúrgicas 

que ponen en peligro nuestra vida.

El número de mujeres que se so-

mete a dietas de control de peso 

ha ido en aumento, debido a la 

preocupación por tener un cuer-

po sano pero sobre todo “hermo-

so”; el cuerpo delgado transmite 

el mensaje de belleza, éxito, con-

trol, aceptación y felicidad, por 

lo tanto las mujeres creemos que 

ser delgada puede alcanzar to-

das nuestras metas no sólo en 

cuanto a la pérdida de peso 

sino también la solución de todos 

nuestros problemas, por lo que en 

ocasiones por más que tratemos 

de bajar de peso, nuestro ideal 

puede que no sea alcanzado o, 

más bien, la respuesta a nuestros 

problemas no se hará presente.

¿HACER DIETAS 
ES MALO?
Dieta es todo lo que comemos 

en un día, sin embargo usa-

mos la palabra dieta para 

hacer hincapié que nos 

encontramos comiendo 

sólo ciertos grupos ali-

menticios, restringimos 

algunos otros o que es-

tamos comiendo algo 

extra o “especial”. El te-

ner un régimen adecua-

do o diferente realmente 

no es malo, se determina 

como tal cuando volvemos 

nuestra forma de comer una 

obsesión y esto a su vez nos trae 

problemas personales, familiares y 

sociales. Un ejemplo de esto es la or-

torexia, que todavía no es definido 

como un trastorno de 

alimentación, 

¿Obsesionada 
con las dietas?

La belleza de la mujer se halla iluminada por 
una luz que nos lleva y convida a contemplar 
el alma que tal cuerpo habita, y si aquélla es 
tan bella como ésta, es imposible no amarla

Sócrates

pero se caracteriza por consumir sólo 

productos “naturales, orgánicos o 

desde el punto de vista del consumi-

dor como saludables” aunado a un 

trastorno obsesivo compulsivo, lo que 

conlleva a deficiencias nutricionales, 

disminución de la calidad de vida, 

aislamiento social y disfunción en to-

dos los ámbitos de la persona.

El realizar dietas estrictas en cuanto 

a la cantidad de alimentos por largos 

periodos de tiempo pueden llegar a 

desencadenar o precipitar trastornos 

alimenticios (bulimia o anorexia ner-

vosa), que en algunas ocasiones no 

se suelen catalogar como enferme-

dades sino como un estilo de vida.

Con este tipo de regímenes ali-

menticios, la vida cotidiana se ve 

afectada, ya que lo 

que empezó 

como un simple hábito alimenta-

rio se vuelve una obsesión, donde 

la mínima transgresión equivale al 

fracaso personal, no tomándose 

en cuenta los riesgos a la salud.

DIVERSIDAD DE DIETAS
En la actualidad, se conocen di-

versos tipos de dietas, pueden ser 

por grupos alimentarios, incremen-

tando o disminuyendo, excluyendo 

algunos (ejemplos: dietas ricas en 

proteínas, bajas en grasas o carbo-

hidratos, etc.), pero también suelen 

ser con nombres especiales como 

la dieta del limón, toronja, la dieta 

de la luna, por mencionar algunas. 

Las dietas que ponen en riesgo 

nuestras vidas son aquellas donde se 

llega a restringir en exceso los grupos 

alimenticios o que sólo consumen en 

promedio menos de 800 calorías al día 

durante largos perdidos de tiempo, 

esto genera deficiencias nutricionales, 

osteoporosis, avitaminosis, altera-

ciones gastrointestinales, hipo-

tensión, desnutrición, anemia, 

alteraciones menstruales, 

caída de pelo, piel reseca 

y/o problemas cardia-

cos que pueden llevar 

a la persona a diversos 

ingresos hospitalarios, 

sobre todo a los ser-

vicios de urgencias 

debido a que su vida 

corre peligro. 

No sólo el hecho de 

realizar dietas extremas 

pone en riesgo nuestra 

vida, sino también ciertos 

productos que se consumen 

con el fin de bajar de peso, los cuales 

pueden contener sustancias como 

anorexigenicos, anfetaminas, etc., 

que en ocasiones pueden cumplir 

nuestro objetivo en cuanto a disminuir 

de peso pero pueden llegar a tener 

repercusiones en nuestro cuerpo que 

van desde ocasionar pérdida del 

apetito, taquicardia, mareo, náuseas 

o presentar alguna reacción alérgica 

que ponga en peligro nuestras vidas.

EL PESO, UNA 
GRAN PREOCUPACIÓN 
FEMENINA
El hábito de realizar dietas o consumir 

productos para adelgazar es una de 

las preocupaciones más sobresalien-

tes de la población femenina. Pero 

¿qué hay detrás de la realización de 

las dietas? ¿Sólo es el placer o inquie-

tud por bajar de peso o puede exis-

tir algo más? Se ha observado que 

la motivación por bajar de peso en 

ocasiones es por factores externos 

o internos, como son el hecho de 

ser “agradable” a alguien, tener un 

mejor trabajo, llegar a ser una perso-

na exitosa, baja autoestima, presen-

cia de cuadros depresivos, disfun-

ción de pareja o familiar, no sentirse 

aceptado, cursar con bullying sobre 

su apariencia física, etc. Por lo tanto, 

en ocasiones sólo vemos el proble-

ma alimentario de la persona, sin 

percatarnos que existen otras situa-

ciones que también requieren aten-

ción médica o psicológica y que son 

los probables desencadenantes del 

elegir u optar por ponerse a dieta.

*La autora es médico psiquiatra del Hospital 
de Salud Mental y cuenta con una maestría 

en Psicología con concentrado en criminología.
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LA ENDOMETRIOSIS 
es causa de infertilidad

POR DR. HENRY MATEO SÁNEZ 
Y DRA. ALEXANDRA MORENO MORENO

L a endometriosis es 

una enfermedad cró-

nica, que consiste en 

la aparición de tejido 

endometrial en cualquier lugar anató-

mico diferente a su ubicación original, 

que es la parte interna del útero (en-

dometrio). Este tejido endometrial pue-

de implantarse en cualquier lugar del 

cuerpo, su aparición es más frecuente 

en las trompas uterinas, ovarios, vagi-

na, recto y pared pélvica o peritoneo.

Aproximadamente alrededor de 

un 40% de las mujeres en edad repro-

ductiva con dificultades para lograr el 

embarazo padece de endometriosis, 

y las que padecen endometriosis tie-

nen un 30% a 50% de padecer infertili-

dad, se observa en un 71-87% en mu-

jeres con dolor pélvico crónico.

¿A QUÉ SE DEBE?

No se conoce la causa, sin embargo 

existen factores genéticos y heredita-

rios que predisponen a ciertas mujeres 

para desarrollar esta enfermedad.

Existen muchas teorías acerca de su 

causa exacta, pero al parecer una de 

las más acertadas es el flujo retrógra-

do del sangrado menstrual, es decir, 

el material que debía ser expulsado 

por el canal vaginal, regresa a través 

las trompas uterinas, llegando así a la 

cavidad abdominal y los órganos 

pélvicos internos.

¿CÓMO SÉ SI TENGO 

ENDOMETRIOSIS? 

La única manera de diagnosticar 

con certeza la enfermedad es reali-

zando una laparoscopía que permi-

te la observación directa del endo-

metrio fuera de lugar mediante unos 

pequeños orificios en el abdomen, 

con este procedimiento se estadi-

fica la enfermedad: grado I (leve), 

grado II (medio), grado III (modera-

do) y grado IV (severo). Así que las 

mujeres que no presentan síntomas 

y nunca se han sometido a cirugía 

pueden no saber que la padecen. 

Otras pruebas para su diagnóstico 

son la ecografía (de preferencia en-

dovaginal), la cual sólo es útil en casos 

donde se presenten quistes llamados 

endometriomas, sobre todo en ova-

rios. La resonancia magnética se em-

pleará en los casos de endometriosis 

profunda para conocer su extensión.

¿CUÁL ES SU TRATAMIENTO? 

La única forma de eliminarlo es me-

diante la operación, pero tiene un por-

centaje de recurrir del 20% al 30% a los 

dos años. Otra técnica es la punción (si 

se trata de quiste), la cual no lo elimina 

sólo absorbe su material interno, pero 

vuelve aparecer a las 2 ó 3 semanas.

La endometriosis requiere un trata-

miento quirúrgico y, posteriormente, 

un tratamiento médico. Para decidir 

este último, se tiene en cuenta si la 

paciente está en búsqueda de un 

embarazo o si no tiene deseos re-

productivos. En el caso de que la 

paciente tenga deseos reproduc-

tivos, se propone generalmente, 

para los estadios iniciales, la estimu-

lación ovárica hasta incluso trata-

miento especializado como fertili-

zación in vitro. El tipo de tratamiento 

depende a su vez de la edad de la 

mujer, sabiendo que a mayor edad 

menor fertilidad y mayor tiempo de 

exposición a la enfermedad.

Si no hay deseos de embarazo, el 

tratamiento está enfocado a me-

jorar los síntomas producidos por la 

enfermedad y evitar la progresión 

de las lesiones. 

Así, lo más importante la hora de 

la consulta son los intereses de esa 

mujer a corto plazo para definir así 

la mejor acción a seguir para lo-

grar los resultados deseados. La en-

dometriosis acompaña a la mujer 

durante toda su vida reproductiva 

produciendo infertilidad y, en oca-

siones, incluso puede afectarla lue-

go de la menopausia. De allí la gran 

importancia que tiene su diagnósti-

co y tratamiento oportunos.

¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS?

>> Dolor pélvico crónico 
>> Dismenorrea (dolor intenso 
en menstruaciones)
>> Sangrado abundante 
en la menstruación
>> Dispaurenia (dolor 
durante las relaciones sexuales) 
>> Presencia de masa pélvica 
>> Infertilidad 
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Carcajadas
para la memoria

>> Bien dicen que “la risa es 
la mejor medicina” y eso lo 
comprueba un nuevo es-
tudio de la Universidad de 
Loma Linda en California 
(EEUU) que concluye que 
el humor puede reducir el 
daño cerebral causado 
por la hormona cortisol, 
más conocida como “hor-
mona del estrés”, respon-
sable de la pérdida de 
memoria.

>> “El humor reduce las 
hormonas nocivas del es-
trés, que reducen el núme-
ro de [neuronas] de la me-

moria y la presión arterial, 
aumentan el flujo sanguí-
neo y mejoran el estado 
de ánimo. 

>> “El acto de reír (o sim-
plemente de disfrutar del 
humor) aumenta la libera-
ción de endorfinas y dopa-
mina en el cerebro, lo que 
provee una sensación de 
placer y recompensa. Esos 
cambios neuroquímicos 
positivos y beneficiosos, a 
su vez, hacen que el sis-
tema inmunitario funcione 
mejor”, afirmó Lee Burk, 
coautor del estudio.

Dos tazas de café diarias
reducen riesgo de diabetes tipo 2
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>> Beber dos tazas de café diaria-
mente puede reducir el riesgo de 
diabetes tipo 2. Un estudio de la 
Escuela de Harvard de Salud Pú-
blica ha visto que las personas que 
aumentaron la cantidad de café 
que bebían todos los días en más 
de una taza durante un periodo 
de cuatro años tenían un riesgo 
un 11% más bajo de padecer dia-
betes tipo 2 que aquellos que no 
realizaron cambios en su consumo 
de café.

>> Además, el estudio muestra que 
aquellos que disminuyeron su con-
sumo de café en más de una taza 
al día incrementaron su riesgo de 
diabetes tipo 2 en un 17%.

>> “Nuestros resultados confir-
man los de estudios previos que 
mostraron que un mayor consu-
mo de café se asociaba con un 

menor riesgo de diabetes tipo 2” 
señaló Shilpa Bhupathiraju, autor 
principal. 

>> Los resultados mostraron que los 
participantes que aumentaron su 
consumo de café en más de una 
taza al día durante un periodo 
de cuatro años vieron reducido 
su riesgo de diabetes tipo 2 en un 
11% durante los siguientes cuatro 
años en comparación con los que 
no había realizado cambios en el 
consumo de café. 

>> Sin embargo, aquellos que re-
dujeron su consumo de café a 
diario en más de una taza incre-
mentaron su riesgo de diabetes 
tipo 2 en casi un 17 %. Por otro 
lado, los cambios en el consumo 
de café descafeinado y el de té 
con cafeína no modificaron el ries-
go de diabetes tipo 2.
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T e reto hoy a atreverte a soñar. ¿Cuándo fue 

la última ves que lo hiciste? Vivimos en un 

mundo atareado y complicado en el cual 

somos realistas pero pesimistas. Nos enfo-

camos principalmente en los problemas y no vemos 

todo lo bueno que nos rodea y lo capaces que somos 

de realizar eso que tanto anhelamos.. ¡si tan sólo so-

ñamos!

Los sueños son la raíz del éxito, es ahí donde libe-

ramos nuestra creatividad, eliminamos las barreras. 

Todas las personas que admiramos, desde un amigo, 

hermano, un padre, hasta un empresario o un artis-

ta exitoso, absolutamente todos empezaron con un 

sueño que ejecutaron sin dejarse vencer por los obs-

táculos que surgieron durante el camino. No importa 

si fuese pequeño o grande, fácil o difícil, ellos hicie-

ron una cosa: se atrevieron a soñar. Y ese sueño se 

materializó y tomó forma hasta ser una realidad. Por 

supuesto que no es algo sencillo, por eso lo presento 

como un reto.

Desata tu imaginación y ve todo eso que quieres 

lograr. No seas realista, simplemente sueña y te im-

presionará cómo viajas en un mundo ilimitado donde 

eres capaz de crear con tu mente. Dejas fuera toda 

mediocridad y conoces el mundo de posibilidades 

que están en frente de ti. Empieza por establecer ob-

jetivos para transformar lo invisible en visible.

Ten claros tus sueños, aunque sean muchos docu-

méntalos, escribe uno por uno y medita en ellos. Po-

drás ver cómo tu perspectiva hacia la vida cambia 

positiva y constructivamente. Lo que en algún mo-

mento parecía imposible se convierte en algo acce-

sible. Vive conforme a tus sueños creyendo de todo 

corazón que todo en la vida es posible.

- José Carlos Tellaeche -

Atrévete
a Soñar

*El autor es 
consejero de 

profesión, 
conferencista y 

motivador. 
Un accidente 

automovilístico 
lo dejó 

cuadripléjico
 a los 16 años.
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